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Mycoses superficielles 


Introduction : 

Les mycoses superficielles sont des infections causées par des champignons microscopiques. Elle 
touchent l’épiderme et les muqueuses. Trois grands groupes de micro-organismes sont à l'origine 
des diverses entités cliniques : les dermatoghytes, les levures et les moisissures. 


I- Les dermatophytoses/les dermatophyties : 


les dermatophytes sont des champignons filamenteux se reproduisant par spores .ils sont 
kératinophiles, c'est à dire ayant un tropisme préférentiel pour les phanères (poils et ongles) et la 
couche cornée, ils respectent les muqueuses et ils ne sont jamais saprophytes (pathogène). 


1-Epidémiologie : Selon le mode de transmission à l'homme, Trois types de dermatophytes 
sont à l'origine des dermatophytoses 


1-les dermatophytes anthropophiles: sont transmis directement d'homme à homme, ou plus 
souvent indirectement par le linge, le sol des douches et des piscines {Trichophyton rubrum, 
Trichophyton interdigitale, Epidermophyton floccosum). 


2- les dermatophytes zoophiles: sont des parasites accidentels, transmis à l'homme par des 
aniraaux { chat,chien,lapin....), le principal agent est le Microsporum canis. 

3- les dermatophytes géophiles: exceptionnels, ceux-ci sont transmis à l'homme par le sol. Le 
principal agent est le microsporum gypseum. 
Ces notions d'épidémiologie sont intéressantes à connaître car elles permettent de dépister le 
contaminateur, de le traiter et de prendre les mesures prophylactiques nécessaires. 


* Les facteurs favorisant sont peu spécifiques: humidité, anomalies de la kératine, traumatismes, 
immunodépression. 


2- Aspects cliniques : 
1- Dermatophytoses de la peau glabre : 


Elles sont le plus souvent dues à des dermatophytes anthropophiles des pieds (T.rubrum+++}) Ou 


z00philes provenant d'un animal parasité: chat, chien(M. canis). la contamination peut se faire par 


contact direct ou indirect. 


Clinique : L'aspect clinique est celui de lésions arrondies, circinées, annulaires (appelées aussi 
herpès circiné, terme impropre), recouvertes de squames avec une bordure d'extension ayant 
tendance à ja vésicuiation alors que le centre tend à guérir, les lésions sont plus ou moins 
prurigineuses. L'examen des squames montre des filaments mycéliens 


Diagnostic différentiel : Des lésions annulaires ne sont pas synonymes de dermatophytoses. II 
faut éliminer: un eczéma rummuläire 


Une dermatite atopique 
Un psoriasis annulaire 


Un pityriasis rosé de Gibert {virose à lésions multiples). 
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2? dermatophytoses des plis : 


loi, dermatophytes à transmission interhumaine sont responsables d'atteinte des plis : 7. 
rubrum (70-80 %); T. interdigitale, Epidermophyton floccosum . 


Intertrigo_interorteils : H concerne l'adulte surtout et touche préférentiellement les 3e et 4e 
espaces, sous l'aspect d’une simple desquamation sèche ou suintante, associée ou non à des 
fissures ou à des vésiculo-bulles sur la face interne des orteils et au fond du pli. Le prurit est 
variable. 
Les complications potentielles: 
Une porte d'entrée bactérienne à l’origine d’érysipèle de jambe. 
Une diffusion à l’ensemble du pied ou à d’autres régions du corps. 
Une contamination pieds-main, en particulier avec T. rubrum (« two feet, one hand »). 
Diagnostic différentiel :Intertrigo interorteils à Candida albicans. 

Eczéma dysidrosique. 

Intertrigo à bacille Gram-négatif. 


Intertrigo des grands plis : Les plis inguino-cruraux, le pli interfessier et les plis axillaires peuvent 
être atteints. Les agents en cause sont des dermatophytes anthropophiles. 

* TDD: La dermatophytose inguino-crurale (eczéma marginé de Hébra) : c’est l'atteinte la plus 
fréquente. Elle se localise à la racine des cuisses d'un ou des deux côtés ,parfois déborde sur le 
périnée et le pli interfessier et même les fesses, réalisant l'aspect d’ une plaque prurigineuse, qui 
part du fond du pli s'étend de façon excentrique sur la face interne des cuisses avec un centre qui 
a tendance à guérir alors que la périphérie reste active polycyclique , squameuse et vésiculeuse. 


Diagnostic différentiel : Intertrigo candidosique. 
Érythrasma. 
Dermatite de contact parirritation. 
Eczéma de contact 
Psoriasis inversé. 


3-teignes du cuir chevelu : Elles correspondent à l'atteinte dermatophytique du cuir chevelu, 
Elles touchent essentiellement l'enfant avant la puberté. 
La transmission intérhumaine indirecte est la règle en milieu urbain, donnant petites épidémies 


intrafamiliales. La transmission animale est possible. 


A-Teignes tondantes microsporiques: Elles donnent des plaques alopéciques et squameuses de 
grande taille ,uniques ou peu nombreuses ,Arrondies ,d’extension centrifuge. Les cheveux sont 
cassés régulièrement à quelques millimètres de la peau. Agent responsable : Microsporum 
Canis+++ { transmis par les chats et chiens). 


B-Teignes tondantes trichoghytiques: Elles se traduisent par la présence de multiples petites 
plaques éparses, alopéciques squameuses où squarno-croûteuses ,parfois pustuleuses, engluant 
des cheveux cassés à leur émergence. Elles sont toutes anthropophiles { Trichophyton 
Violaceum+++). 
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€ berge inflammatoire ( kérion): Elle traduit une réaction immunilaire excessive vis a vas um 
deinintophyte zoophile du genre trichophyton. Elle prédomine en milieu rural. Elle réalise des 
placed milaminatoires peu ou pas squameux, évoluant vers une tuméfaction ponctuée d'orifice, 
pihuter, difatés (aspect d’un macaron en relief) d’où les cheveux sont expulsés en totalité aves 
leurs folliculés et coule du pus. On retrouve souvent des petites ADP satellites inflammatoic, 
&ervicales, parfois une fièvre .Evolue habituellement vers la guérison spontanée en 2 à 4 mois el 
le, cheveux repoussent dans les 6mois qui suivent .parfois évolution défavorable ‘quand elle est 
diffuse avec risque d’alopécie définitive. 


D- Favus (teigne favique)j : Elle est exceptionnelle liée à T. schônleini. Elle réalise des plaques 
alopéciques arrondies recouvertes des quames-croûtes à dépression cupuliforme(« godets 
faviques »}, d'évolution cicatricielle (alopécie définitive). 


Diagnostic différentiel des teignes : 

Psoriasis du cuir chevelu 

Dermatite séborrhéique 

Fausse teigne amiantacée {les plaques du cuir chevelu ne sont pas alopéciques ). 

Et les autres causes d’alopécies circonscrites non cicatricielles. 


4-teignes de la barbe (sycosis) : Elle se présente comme une folliculite aiguë suppurée avec 
plages papuleuses inflammatoires, pustuleuses, parfois verruqueuses, elle est difficiles à distinguer 
cliniquement d’une folliculite bactérienne (sycosis staphylococcique) seul le prélèvement 
mycologique en fera la preuve. 


5 — Dermatophytoses unguéales (Onyxis dermatophytique) : Le trichophyton rubrum 
est le plus souvent en cause. Les ongles des orteils sont plus fréquemment atteints que les ongles 
des doigts. L'ongle devient épaissi, jaunâtre, friable, ailleurs il est rongé, détruit. Cette atteinte 
commence toujours par son bord libre et ne s'accompagne pas de périonyxis. Le diagnostic doit 
être confirmé par un prélèvement mycologique. 


Diagnostic différentiel : Le psoriasis. 
Onychopathie post traumatique. 


-8-Diagnostic mycologique des dermatophytes.: ...... …. .. 
Le diagnostic mycologique précis est fondamental. 


A- L'examen à la lumière ultraviolette {lampe de Wood): montre une fluorescence variable selon 
l'agent pathogène et elle précise l'extension des lésions. 
°e Sur une peau saine : couleur bleutée dans l'obscurité. 
e Une fluorescence ” jaune-verte " des poils dans une dermatophytose microsporique et 
favique. à 
e Une fluorescence négative dans une dermatophytose trichophytique . 
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B Prélévement de squames (grattage), de cheveux ou d'ongles atteints : 


1 l'examen daect: permet d'affirmer la dermatophytie en cas de présence de filaments 
mycclhens. Il doit être fait avant toute prescription d’antifongique local ou systémique ou après 
une fenétre thérapeutique . | 

2 les cultures sur milieu de Sabouraud : sont indispensables pour identifier l'espèce (résultat 3 à 4 


semaines après le prélèvement). 


I!- Candidoses cutanéo- muqueuses _: 


Le Candida albicans : est un endosaprophyte du tube digestif et des muqueuses génitales chez fa 
femme ; il peut passer de l’état saprophyte à l’état pathogène sous l'influence de divers facteurs 


favorisants; il n’est jamais trouvé à l’état normal sur la peau. 


Facteurs favorisant le développement d’une candidose cutanée ou muqueuse : 
Facteurs locaux: Humidité, Macération (contacts répétés avec l’eau, occlusion, obésité, 


transpiration. . .).pH acide. irritations chroniques (prothèses dentaires,). 


Facteurs généraux : Terrain d’immunodépression : congénitale, physiologique (âges extrêmes de 
la vie et grossesse), acquise (traitements par immunosuppresseurs, corticoïdes, ou viro-induite); 
diabète. Médicaments : antibiotiques généraux; oestro-progestatifs ; immunosuppresseurs, 
corticoides. 


1- Candidoses buccales : 04 formes cliniques isolées ou associées sont décrites: 
-Le perlèche candidosique : se définit par l'atteinte des deux commissures labiales celles-ci 
sont le siège d'une fissure douloureuse, suintante, recouverte d'un enduit blanchätre . 
-La stoimatite candidosique (muguet) : intéresse la cavité buccale (face interne des joues, 
voûte palatine, langue, gencive) l'aspect est celui d'un érythème diffus, la muqueuse devient 
lisse, brillante et douloureuse et se couvre de petits dépôts blanchâtres grumeleux. La langue 
peut dépapiller, la succion devient difficile chez le nourrisson. 


2- Candidoses génitales: 

A-.La vulvovaginite candidosique : très fréquente chez la femme enceinte , se manifeste par un 
prurit, des brûlures et des leucorrhées. L'aspect est celui de nappes érosives avec une muqueuse 
rouge, macérée, recouverte de dépôts blanchâtres, les lésions débordent le carrefour vulvo- 
vaginal pour intéresser les plis inguinaux, le périnée et le pli inter- fessier. 

“B-Les balanoposthites / Les balanites: se manifestent par des lésions érythémato-vésiculeuses ou 
pustuleuses qui laissent place à des érosions puis se couvrent d'un enduit blanchâtre. Ces lésions 
peuvent également s'étendre pour intéresser scrotum, fourreau de la verge, périnée et plis 
inguinaux. 


3- intertrigos candidosiques : L'atteinte intéresse aussi bien les grands plis : plis 
axillaires, sous-MAMMAIrSS, inguinaux, interfessiers, que les petits plis : interdigitaux, inter- 
orteils. L'aspect est celui d'un placard rouge sombre, macéré, l'épiderme décollé est marqué 
par une colierette blanchâtre périphérique, le fond du pli est le siège d'une fissure. Prurit et 
sensation de douleur ou de cuisson accompagnent les lésions. 
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d onyais ef perronyxis candidosiques : fréquents dans certaines professions: 
De pipe ut . tiers, boulanpers. Favorisés par l'humidité, Ie contact des déterpents, des 
TE e début se fait par un périonyxis douloureux, inflammatoire, la sertissure de 
l'onple est ru par une goutte de pus donnant un aspect jaune verdâtre ou gris verdâtre 
du bord latéral de l'ongle. L'onyxis débute par la partie proximale ou latérale de l'ongle 
(contrairement à l'onyxis trichophytique qui débute par la partie distale) qui prend un aspect 
pjautie ou jaune verdâtre, la tablette se déforme par des sillons transversaux ou de petites 
dépressions, la lame devient molle et friable, se détache du lit et peut s'éliminer 
spontanément. Les ongles des mains sont beaucoup plus fréquemment atteints que les ongics 
des picds 

5-Diagnostic mycologique : 


xamen direct : levures bourgeonnantes, pseudo-filaments ou de filaments. 


Culture sur milieux de Sabouraud : permet le développement des colonies en 48 heures dont la 
caractérisation permettra de diagnostiquer l'espèce en cause. 


IT-Pityriasis versicolor : 


C'est une mycose fréquente, touche les deux sexes et prédomine chez les sujets jeunes. Elle est 


due à Malassezia furiur, forme filamenteuse de pityrosporum QrIeulase Net lipophile).". 





LR à Ds 5 5 : & iii Êt 


Facteurs Drédi posant génétique, hyperséborrhée , application de corps gras, hypersudation, 
facteurs hormonaux{ grossesse ) +... 


Clinique : il se manifeste par de petites taches arrondies, de couleur jaune chamois, finement 
squameuses, pouvant confluer et fusionner pour donner des grandes nappes à bordure 
géographique. 

Les lésions se localisent sur les zones séborrhéiques: haut du thorax, dos, épaules, bras, pouvant 
s'étendre au cou, au bas du tronc et aux cuisses. 

* Le grattage à l'abaisse langue ou à la curette fait détacher les squames (signe du copeau). 

* Certaines formes sont achromiantes . Cette achromie est surtout visible après exposition solaire 
et persiste longtemps après la guérison. Elle est due à l'action toxique pour les mélanocytes des 
acides gras sécrétés par la levure. 


Le diagnostic du PV est facile à faire: 


la lumière de wood :montre une fluorescence vert jaunâtre ... . 2. _.. . …..…....... . 


Examen direct : par grattage des squames ou scotch test: flaments épais et courts avec des amas 


de levures en grappes de raisin. DER 
La culture : ne se fait pas habituellement. 


Diagnostic différentiel : Dermite séborrhéique. 
Erythrasma. 
PRG. 
Et pour 4 forme achromiante : vitiligo . 
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IV- Fraitcment des mycoses superficielles : 


LEUTS : 
Fratement curatif: éradication du champignon en cause 
Trattement préventif: améliorer les conditions d'hygiène et lutter contre la macération 


2-ARMES THERAPEUTIQUES : 
A-Antifongique s actifs par voie locale : 


{-dérivés imidazolés : 
1° génération : 
1/ miconazole : DAKTARIN 2% lotion, poudre,gel buccal,ovule,gel vaginal. 
2/ econazol : 
PEVARYL 1% lait, crème, Emulsion fluide ,Pommade, Ovules de gynopevaryi . 
PHANZOL 1% crème 1% 
posologie : 2 applications/jour. 
2 °"* génération : 
1/ kétoconazole : KETODERM 2% crème 2% 
Gel moussant en sachet dose 2% 
Gel moussant en tube monodose 2% 
- posologie : crème lapp/j - 
Sachet mono dose 1sachet 2x /semaine pendant 4 semaines - 
1 sachet 1x/semaines ou 1x/15j pendant 2-4 mois. 
Gel en unidose : dose unique - 
*spectre d'action : levures, dermatophytes, malassazia furfur, quelques bactéries. - 
* effets secondaires : Rares :prurit ,érythème, eczéma , dermite irritative. 
*contre indication : Hypersensibilité aux imidazolés ,Grossesse 











2- antibiotiques anti levuriques : | 
1/ amphotéricine B: FUNGIZONE : pommade, Suspension buvable, Ovules 50mg 


2/ nystatine : MYCOSTATINE : pommade ,Solution buvable ,Ovule. 


3- nouveaux topiques antifongiques : 
1-terbinafine : LAMISIL : de la classes des allylamines 


- présentation : crème 1 % 

""- spectre d'action :dermatopdytes — malassazia furfur 

- posologie : 1 app/] 

- effets secondaires : allergie de contact 

2/ naftifine : EXODERIL de la classe des allylamines 
- présentation : solution ponmade. 

- posclogie : 1 app/] 

3/ dérivés de morpholine :AMOROLFINE = LOCERYL 
-présentation : solution filmagène : vernis à ongle à 5% 
- action : fongistatique — fongicide 

- spectre d'action : dermatophytes+++ 

- contres indications : grossesse et allaitement. 

- Posologie : lapp/] 

4/ ciclopiroxolamine :MYCOSTER 1%, 8% 
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prescntition: creme 1%, poudre et lotion 1% 
Solution 1% (zones pileuse) 
Solution filmogène 8% (onychomycose) 


B-Anutifongiques à action systémique : 


1- les dérivés Imidazolés : 
4/ FMuconazole : fongistatique . 
- spectre d'action : levures : candida albicans +/- dermatophytes. 
- présentation : gel S0mg,150mg 
- bilan préthérapeutique : hépatique avent le traitement puis tout les mois. 
2- Giriséofulvine :_ antibiotique, fongistatique 
-Absorption améliorée si repas riche en graisse 
- spectre d'action : dermatophytes 
- présentation : griséofulvine cp 125 250 500mg 
- posologie : Adulte 1-2 g/j Enfant : 10-20mg / kg/j 
En 2 pises post prandiale ou en 1/2 repas. - 
Surveillance : FNS si TRT plus de 2 mois + bilan hépatique - 


1/ amphotéricine B : FUNGIZONE : fongistatique actif sur les candidoses 


2/ nystatine = MYCOSTATINE :fongistatique. 
- spectre d'action : les candidoses digestives du fait de l'absence d'absorption digestive. 
5- Allvlamines : LAMISIL = tarbinafine : Fongicide 
- spectre d'action : dermatophytes, levures négatif sur le PV. 
-présentation : cp 250mg J 
- posologie : adulte 1cp/J 
enfant : 250mg si le poids sup 40 kg - 
20-40 kg > 125 mg 
- surveillance : En cas de TRT prolongé : FNS-+bilan hépatique chaque mois. 


SCHEMAS THERAPEUTIQUES 








2- traitement des dermatophyties 


À / traitement des teignes : 


Mesures générales : 
- risage des cheveux 


- Siérilisation quotidiennes avec: = | 
Eau bouillante ou benzène u littrie, affaire, peignes , brosse 
éviction scolaire : 21 j( teignes tendontes trichophytique, favus) 
Traitement local : 
dévapage des lésions croûteuses et squameuses : Pommade salicylocadique 
Lotion: 2x 7/3: Mycoster 1%, Exodéril, -pévaryl1% . 
lraitement général :gréséofulvine 7 7 


Avec examen mycologique tout les mois. 
lu, (cipnes microsporiques nécessitent un traitement prolongé 
as particulier : teigne inflammatoire et suppuratives 
Coitrordus : prednisone : 0.5mg /ke / j sans dépasser 20 mg quelque soit le poids pendant OR j - 
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B / traitement des dermatophytics de la peau glabre : 
- Le plus souvent un imidazolé 
- creme : cau glabre 
- but, poudre : plis. 
- 2x /7 selon le produit : 
durée 3-4 semaines en moyenne , 
© ‘Traitement général : si : Extension importante des lésions ou Résistance au traitement local 
seul : griséofulvine,terbinafine 


C / onychomycoses : 


Mesures générales : 
- toilette unguéale avec ablation de la grande partie de l'ongle malade pour se rapprocher le plus 


possible de la zone saine. 
© Traitement local : 
- si atteinte de moins de 40 % de l'ongle > un traitement local suffit. 
- sous pansement occlusif d'une crème imdazolé 2 x/]. 
- ou vernis à ongle : Locéryl 5 % : 1-2 / semaine sur les ongles malades 
Mycoster 8% tous les jours sur tous les ongles En moyenne 15 mois 
œ Traitement général : associé au traitement local 
- si atteinte matricielle :terbinafine : 3mois :ongles des mains. 
6mois :ongles des pieds. 


des plis (plis inguinaux, plis interorteils 





D / Traitement des mycoses 


© Antifongiques locaux 
— Imidazolés ou cyclopiroxolamine pendant 3 à 8 semaines. 


— Terbinafine crème 1 % pendant 2 à 4 semaines. 

© Prévention des récidives 

— Lutte contre l'humidité. 

— Désinfection des foyers de réensemencement (salle de bain, bords des piscines, salles de sport). 
©Antifongiques systémiques 

En cas d’atteinte récidivante ou étendue : 

— griséofulvine ou terbinafine (si dermatophyte) pendant 2semaines . 

-fluconazoie pendant 2-3semaines . 


pre re Sn de Lo ue a haue Da et 
2- traitement des levures : 





1/ pétiriasis versicolor : 


æ Traitement local : 

- kétoderm : en sachet mono dose est la meilleure indication 

L'application sur tout le corps et y compris le cuir chevelu, en évitant le contact avec les yeux , puis 
faire masser 5- 10 min, rince#à l'eau. 

Reconmencer 15 j après si nécessaire. 

- autres :lamisilimidazolés,pévaryl 


© Traitement général :Si échec du traitement local 
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1 Piinlement préventif: 

pour évier les récidives, certains préconisent un traitement d'entretien avec 1-2 app/ semaine pdt 
pluieue: mois. 

pou d'autres : reprendre le traitement local avant ou au début de la saison chaude. 


2/ candidoses : 
A > candidoses oro-pharyngées : 
traitement local souvent efficace 
amphotéricine B : (adulte et enfant) 1 càc 3 x /j, garder 5-10 min pdt 3 semaines 
- INyCostatine | 
- fluconazole: 150mg 1 x/ semaine , répéter 15 j plus tard si nécessaire. 
3 candidoses génitales : 
- traitement local : 
-Econazole en émulsion 2fois/j pendant 15jrs 
chez la femme : 1 ovule d’econazole /j pdt 7] 
- traitement général si échec ou intolérance : fluconazole : gel 150mg Ix/ sem - 
pdt 2 sem 


> 


C+ candidoses des plis : 
- imidazole ou Ciclopiroxolamine 2 x/j pendant 21] 
- si échec ou lésions très étendus ou déficit immunitaire traitement général :Fluconazole 
D  onychomycose : 
Le périonyxis à traiter au même temps que l'ongle 
Le traitement local : insuffisant, faire associer un traitement général. 
* traitement local : 
Dérivés imidazolé sous occlusif 2 x / j ou mycoster en crème - 
Vernis à ongle : Amorolfine 2 x/ semaine pendant 6 semaines ou plus - 
Taritement général : 
Fluconazole 1 50m£g / sem - 
Terbinafine 250mg /; - 
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